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ー中学に認められた起立性障害児の臨床的研究 1. 
桜井信清，竹内 豊，中国益先
上原亘子，栗山貞治，船橋茂
千葉市某中学生徒を虚弱児群と健常児群にわけ O.D
に関するアンケート調査を行なった。愁訴別頻度では全
体として虚弱児群が健常児群よりはるかに高率の有症状
率を示し，特に起立時や入浴時の悪心の頻度で，両群に
著明な差がみられた。また女児が男児より明らかに高率
の有症状率を示した。両観察群におけるアンケートによ
る O.D陽性率は，健常児群 11.5%，虚弱児群 54.5%で
あった。次に虚弱児群をアンケートによる O.D陽性者，
陰性者にわけ起立試験，心電図検査を行なった。起立時
脈圧狭小化は陽性者群，陰性者群間では差はないが，虚
弱児群全体としては平均 20mmHgの狭小化を示し，諸
家の健常児における報告より大きく，また， Hypotone 
formを示した。心電図では， T波，それにともなう 
Ventricular Gradient P平均電気軸， RR間隔での変
化が認められ，かっ O.D陽性者に強い傾向が認められ
た。 
2. 肥満児の 2，3の問題点
渡辺 福，新美仁男，倉持正昭
石橋美恵子，中島博徳，野沢栄司
米沢照夫
われわれは肥満度 20%以上の児童 76例についての成
績を 2，3の症例報告をまじえて発表した。治療群(おも
に含水炭素を制限した食事と運動負荷を行なったもの〉
と対照群に分けて，その経過を比較すると肥満度が 10以
上減少したものは治療群では 57%であるが，対照群で
は32%にすぎなかった。また，初診時，肥満度が 10"，-， 
20%のものを放置観察すると， その 91%の症例では肥
満度が上昇することから，肥満の傾向が現われれば早期
に食事制限と運動負荷を行なうことが肝要である。
また，心理的側面から第 1群，第 2群に分類した症例
より数例報告し，上記の治療と併行して，養育態度につ
いて両親と医師とが積極的に話し合うことによって，そ
の治療効果を高め，肥満児をめぐる情緒的な問題を予防
し，解決することができることを認めた。
追加 中島博徳
最近県下のー中学生が自殺した。その誘因の 1つに本
人が肥満児であり，家族，学校で食餌制限や運動の治療
を強制したことも推定される。こういう話をきくにつけ
て，演者がいわれたように肥満児本人および、家族の心理
的因子は複雑であるので，治療は機械的に流れてはいけ
ないと痛感した次第である。 
3. 栃木県鹿沼市における乳児検診成績
布川武男(上都賀病院〉
栃木県鹿沼市において昭和 40年 I月より 12月に出生
した乳児 1，249名中，検診に受診した乳児 946名を対象
とし，主として地域別に農村地区(山間地および平地〉
と市街地に分け調査した。
調査成績。 1)出生順位別乳児受診率，第 1子より順
次第4子へとなるにつれて検診に対する関心の度が薄
れ，さらに地域別にみると，山間地の受説率が市街地に
比して高くなっていた。 2)検診時の母親の同行者，山
間地98%，平地 97%，市街地96%といずれも高く，地
域別による差はみられなかった。 3)天候状況による受
診率，晴曇雨による受診率の差は認められず，地域別に
みると，雨の日，山間地において高い受診率を示してい
た。 4)その他気温による受診率の差はみられず，農繁
期および農閑期による受診率の差も認められなかった。
以上より山間地で乳児検診を要望していること，また
育児の関心度の高いことが窺われた。
質問 吉田亮
布川先生の熱心なご研究に敬意を表します。われわれ
も最近市原市で 3才児検診等をしておりますが，市街地
と山間部で乳児期の栄養法別分布に差が少なくなってい
るという結果を得ております。先生の調査ではいかがで
しょうか。
答
今回の私の調査成績は，主として検診受診率について
調査いたしましたので，農村部，市部についての栄養詰
別の差については，データーはありませんが，農村部に
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おいて母乳栄養法が多い感じを受けました。 
4. 乳幼児に対するベベジット坐薬の鎮静，下熱効果
について
塙 賢二(東京都)
中山喜弘(九段坂)
乳幼児の不安，不機嫌，不眠などの神経，精神症状な
らびに発熱に対し投与方法の簡単なベベジット坐薬の臨
床的効果につき 41例に使用し次の結果をえた。 
1) 乳幼児の非器質的な神経精神症状に対しては約 80
%の効果が期待できる。ただし解熱作用は本剤ではアミ
ノピリン坐剤に比してよわかった。 
2) 効果の持続は 3"，4時間程度で発現は迅速であっ
た。 
3) 本剤の使用は通常 1"， 2個頓用的に使用されるこ
とが多い。 
4) 副作用として局所作用，全身反応は皆無であっ
た。また挿人後の紅門外排出も見られず， これは坐剤
(ウイプラゾーJレW35)がすぐれている点と思われる。
め ただし本剤は常温保存の場合経目的変化として 5
"， 6日後に淡褐色の斑点が惨出して淡赤色に変化するが
効果の点では異常はみられなかった。また夏季において
は基剤の融点が凝固点が 33.5"，35.50C であるので夏季
は冷所に保存する注意が必要である。
質問 石井博 (JI旧工業東部病院)
排便後使用するのか? 1. 
2. 副作用は? 
5. 施設夜原児の治療について
石橋祝，中塚博勝，張炎麟
(東京都立成東児童福祉園)
児童収容施設においては家庭児に比して夜尿児が高率
に認められる。全国虚弱児施設の調査(昭 41)では 18.8
%。夜尿の原因は多天的であり，精神および身体的両側
面からの追求を要する。
夜尿症はいわば小児期における代表的な精神身体症で
ある。
施設の夜尿は長期にわたりしかも難治例が多い。治療
に当たり治療者は夜尿にのみとらわれず子どもを全人的
にみる必要がある。夜尿は神経症症状群の一面にすぎな
いと思われる。
夜尿の 90"，95%は機能的要素による心因性のもので
あり，精神療法が有効である。
治療前には患児の生育史，家庭状況の変化，親の養育
態度，既往症，夜尿発生時期とその経過を調べ，身体の
一般的検査，知能および性格テスト，場合により脳波，
泌尿器系の検査を行なう。
治療。 1.精神療法。 1)生活訓練， a)自主的な生活
態度を養う， b)身体の鍛練， c)排尿訓練， 2)生活環
境の改善。 a)保育者が児童との接触を増す， b)養育態
度の適正化(欲求充足)， c)便所は明るく，寝具，衣類
はたえず清潔に， d)就寝前に安心感を与える(マザー
リング)， e)明朗な交遊関係の助長。 3)遊戯療法。 4)
暗示療法。 5)催眠療法。 
n.理学的療法。 m.薬剤治療。 1)精神安定剤。 2)自
律神経系に作用する薬物。 3)抗うつ剤。
当園児のトリプタノール投与群は 5""14才の男女 17
名。トフラニールは男女 4名。投与量と期間はトリプタ 
10"，25 mg， トフラ 25"，50mg。 
1日l回就寝前 4週間内服。全例とも副作用なし。ト
リプタ， トフラ， ともに投薬中は効果を認めたが，投薬
中止により再び回数増加し，永続的効果は認められなか
ったが，夜尿好転の材料に活用できる。また 2年間在園
の夜尿児 11例について総合的精神療法を行なった結果， 
A)減少傾向 5例， B)動揺はあるが回数多く継続 4例， 
C)回数は少ないが継続2例であり， B，C群は治療法
の組合わせと重点、の再検討を要する。
追加 岩沢敬(山梨県立中央〉
小児保健の問題が小児科医の間もっともっと取り上げ
られるように希望する。 
6. 	 Ullrich病の 1症例
三之宮愛雄，佐藤彰(国立下志津小児科)
近藤正治，松本秀夫(同 整形外科) 
1930年	 Ullrichが始めて報告した Kongenitalen 
atonisch-sklerotischen Muske1dystrophieは， 1.生
下時よりの病変， 2. 躯幹近位関節の拘縮t 3. Akro-
atoniene，4. 精神発達は良好， 5. 臆骨の後方突出， 
6. 高アーチ硬口蓋， 7. 知覚障害は無い， 8. 多汗症， 
9. 非進行性等である。今回経験した症例は良く上記の
症状に一致している。両親は血族結婚で，患者は 4才9
カ月の現在も起立，歩行は不能である。臆反射は消失~
低下を示していた。骨のレ線で長管骨が非常に細く，手
根骨は，蛋白同化ホルモンのためか骨年令が 8才相当に
促進。また左肢関節に第 l度脱臼があり両側外反股を呈
していた。検査成績では血清酵素は，正常範囲であった
がL.D.H.がやや高値を示した。筋電図は筋原性の変化
あれこの疾患は欧米で約 6例の報告があるのみで本邦
では 2 3例である。鑑別すべきものとしては Arthro-"， 
gryposis multiplex congenita，先天性進行性筋もスト
